
New Jersey Office of the Attorney General
Division of Consumer Affairs

Legalized Games of Chance Control Commission
P.O. Box 46000 

Newark, New Jersey 07101
(973) 273-8000

 E-Mail:AskConsumerAffairs@lps.state.nj.us

Comisión de Juegos del Azar Legalizados
Por favor imprima claramente.

P o r  f a v o r,  t e n g a  e n  c u e n t a  q u e  c u a l q u i e r  i n f o r m a c i ó n  q u e  u s t e d  p r o v e a  e n  e l  f o r m u l a r i o  d e  q u e j a  
puede  es ta r  su je ta  a  escru t in io  públ ico .  S i  se  hace  una  inves t igac ión  sobre  e l  asunto ,  l a  in formacion 
estará disponible al público solamente después que la investigación haya sido terminada. Usted también 
está  avisado que el  formulario de queja es  un “documento del  gobierno”,  dispuesto a  cualquiera que lo  
p ida  de  acue rdo  con  l a  l ey  “Ac ta  de  Documen tos  Ab ie r tos  a l  Púb l i co”  (Open  Pub l i c  Records  Ac t  o r 
OPRA), así como los documentos remitidos con su queja. 

	      Queja Reportada por:                                                      Queja Reportada en contra de:

	 Nombre:	_______________________________________ 	 Nombre	de	la	Compañía:	__________________________ 	

	 direCCióN:	 _____________________________________ 	 direCCióN:	 _____________________________________

	 Ciudad:		_______________________________________ 	 Ciudad:	________________________________________

	 estado:		________________Código	postal:	__________ 	 estado:	_________________Código	postal:	__________

	 teléfoNo	eN	Casa:		 ______________________________ 	 teléfoNo	(1):	___________________________________

	 teléfoNo	eN	el	trabajo:	__________________________ 	 teléfoNo	(2):	___________________________________

	 Correo	eleCtróNiCo:	_____________________________

1.  Descripción del juego: __________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

2.  ¿Estaba la licencia puesta para que la gente la viera?       Sí         No   Número de licencia: __________________________

3.  Nombre de la persona dirigiendo el juego: __________________________________________________________________

4.  Fecha del incidente: _______________________  Hora del incidente:  _____________________     AM     PM

5.  Describa los acontecimientos de su queja en el orden que ocurrieron. Escriba a máquina o imprima claramente. Use hojas  
adicionales de papel, si lo cree necesario. Adjunte copias (no originales) de contratos, recibos, cuentas, cheques cobrados,  
correspondencia o cualquier otros documentos que usted crea que están relacionados con su queja.

   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

(incluya prefijo)        (incluya prefijo)

(incluya prefijo)        (incluya prefijo)

	 		privado		 		públiCo



   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

6.  La cantidad perdida en esta queja: $ _________________  Por favor analice las pérdidas:

   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________________

  Yo certifico que las declaraciones hechas por mi en esta queja son verdaderas y todos los documentos adjuntos son copias auténti-
cas. Yo sé que si algunas de estas declaraciones hechas por mí, con todo conocimiento, son falsas estoy sujeto a castigo. Yo le doy 
permiso a la División de Asuntos del Consumidor a que mande esta queja a todas las personas interesadas y permiso para usar esta 
información de cualquiera manera que sea necesario.

  _________________________________________________________  ________________________
 Firma*  Fecha

  *Este certificado tiene que estar firmado por la persona que ha completado el formulario.
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